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En este estudio se evaluaron algunas variables que pudieran estimular el desarrollo del síndrome de Burnout en 99 
enfermeras de cuidado directo del Hospital Dr. Domingo Guzmán Lander ubicado en Barcelona, Venezuela. Se 
relacionaron las variables de riesgo laboral (antigüedad, turno rotativo y si trabaja o no por emergencia) y el 
desempeño laboral con el síndrome de Burnout, el cual se desglosa en tres dimensiones: cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal. Se aplicó el instrumento denominado Maslach Burnout Inventory. Los 
hallazgos exponen un muy bajo nivel del síndrome de Burnout y de sus tres dimensiones en las enfermeras (ninguna 
exhibió el síndrome patológico). Sin embargo, se observó un incremento o desencadenamiento de síndrome de 
Burnout en las personas que poseen más de 4 años de antigüedad y las que realizan tareas en hospitalización. Las 
enfermeras exhibieron un buen desempeño en su práctica diaria.  
 




In this study, some variables that stimulated the development of Burnout syndrome in 99 nurses of direct care of 
Hospital Dr. Domingo Guzmán Lander, located in Barcelona, Venezuela, were evaluated. The variables of 
occupational risk (seniority, rotating shift and whether or not they work by emergency) were related to the Burnout 
syndrome, which is broken down into three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and personal 
fulfillment. The instrument called Maslach Burnout Inventory was applied. The findings expose a very low level of 
Burnout syndrome and its 3 dimensions in nurses (none exhibited the pathological syndrome). However, an increase 
or triggering of Burnout syndrome was observed among people with more than 4 years seniority in the job and those 
who perform tasks in hospitalization. Nurses performed well in their daily practice.  
 





La profesión de enfermería se caracteriza por el 
manejo de situaciones críticas, y un desempeño 
eficiente y efectivo, de ahí que diversos autores han 
señalado que esta profesión conlleva a una gran 
responsabilidad y por ende a presiones, conflictos y 
cambios continuos (Bowman y Stern 1995, Kagan y 
Watson 1997). Por lo tanto no está exenta de sufrir 
estrés, quizás por los múltiples roles que desempeña 
en el sitio que labora y los que ejerce en su vida 
cotidiana (Quiceno y Vinaccia 2007). Si este estrés, 
se mantiene en el tiempo sin control, al pasar cierto 
límite la presión puede volverse negativa, 
destructiva y hasta debilitante. Los niveles elevados 
de estrés asociados al trabajo afectan no sólo la 
salud mental y física del individuo, si no 
definitivamente todos los aspectos de su vida 
generando a largo plazo agotamiento emocional o 
síndrome de Burnout (SB) (Cadavid 2015). Este 
síndrome afecta la salud del trabajador y es 
considerado como un problema para las 
organizaciones, pues el trabajador puede caer en un 
estado de fatiga o frustración que afecta 
directamente su salud y su rendimiento en el 
entorno laboral (Gamonal et al. 2008).  
 
Los factores de riesgo que pueden causar estrés 
están íntimamente relacionados con el clima 
organizacional, grado de responsabilidad del 
personal de enfermería, sobrecarga de trabajo, la 
ambigüedad de roles, no tener oportunidad de 
exponer quejas, inestabilidad laboral, falta de apoyo 
por parte de los compañeros, problemas de 
interrelación con el equipo multidisciplinario, 
condiciones de trabajo insalubres e inseguras. Estos 
factores pueden llevar al trabajador a la 
insatisfacción profesional, afectando su vida, así 
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como también su desempeño laboral y por ende 
disminuye la calidad de los cuidados y la 
productividad. Este síndrome afecta más a 
profesionales y personal de la salud que mantienen 
un contacto directo con las personas y que tienen 
una filosofía humanística, antropológica y 
existencial acerca de su trabajo, esencia y asunto 
epistémico de la profesión, no sólo afecta al 
personal que lo padece, sino también, a los usuarios, 
que son atendidos por los que sufren dicha afección 
(Ortega y López 2004). Serrano (2011) realizó una 
investigación “Perfil epidemiológico y laboral del 
profesional de enfermería con síndrome de 
Burnout”, del Hospital César Rodríguez de Puerto 
La Cruz, Venezuela, con un enfoque cuantitativo, 
los resultados obtenidos reflejan que trabajar de 
noche, laborar en el servicio de hospitalización 
aumentaron los niveles de síndrome de Burnout. 
Otras variables personales y laborales como poseer 
más de 18 años trabajando en la institución, tener 
más de 10 años en el área de servicio y poseer otro 
trabajo también incrementaron el grado de desgaste 
profesional. ¿Se mantendrán estos resultados en otro 
hospital de la zona, donde no se han realizado estos 
estudios? 
 
Hay estudios que revelan la presencia del SB en 
trabajadores sanitarios y a ello no escapa la 
enfermería (Gutiérrez y Martínez 2006, De Arcos 
2013). Rodríguez et al. (2008) al detectar el 
síndrome de Burnout entre el personal de 
enfermería que trabaja en la unidad de reanimación 
del Complejo Hospitalario Universitario de 
Santiago de Compostela (CHUS) en la Coruña 
encontró que este se encuentra en un porcentaje 
muy bajo (10,34 %) del conjunto del personal 
estudiado. Sánchez y Sierra (2014) al determinar el 
grado de Burnout en el equipo de enfermería de la 
unidad de cuidados intensivos (UVI médica) del 
Hospital Ramón y Cajal en la provincia de Madrid, 
encontró bajas puntuaciones en las tres dimensiones 
del síndrome (cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal), y la 
mayoría de la población, un 45,6%, tendencia a 
padecerlo. Ríos et al. (2008) al estimar la 
prevalencia del síndrome de estar quemado por el 
trabajo (Burnout o desgaste laboral) en una muestra 
de profesionales de enfermería intensiva del 
Hospital Universitario Morales Meseguer ubicado 
en Murcia encontró que el 42,9% de la muestra 
presentó síntomas psíquicos o físicos de origen 
psicológico que podrían requerir atención 
especializada. El 11,9% de la muestra estudiada 
puntúa alto en las tres dimensiones del síndrome de 
Burnout: agotamiento emocional, 
despersonalización y falta de realización personal 
en el trabajo. Loreto (2008) evaluó 110 enfermeros 
y enfermeras de la ciudad de Maturín, Venezuela, 
reportando 36,3% de cansancio emocional, 33,6% 
de despersonalización y 21,0% de baja realización 
personal en los individuos. El 51,8% tenía 
experiencia laboral entre 1 y 6 años de ejercicio. En 
este grupo, el tiempo ejerciendo la profesión resultó 
estadísticamente significativo para la realización 
personal.  
 
Albaladejo et al. (2004) realizaron un estudio 
entre los profesionales adscritos al área de 
enfermería en Madrid, España. En cuanto al 
síndrome de Burnout se midió mediante el Maslach 
Burnout Inventory (MBI) donde se encontró que el 
personal de enfermería está más despersonalizado 
(P = 0,004) y menos realizado (P = 0,036) que el 
grupo de auxiliares/técnicos. Cuando se analizaron 
los resultados de las cuatro escalas por servicios 
comprobaron que el agotamiento es superior en los 
trabajadores de oncología y urgencias (P = 0,001), 
la despersonalización en urgencias (P = 0,007), y el 
Burnout es de nuevo más alto en las áreas de 
oncología y urgencias (P = 0,001). A menor grado 
de satisfacción laboral más altas son las 
puntuaciones en las cuatro escalas (P = 0,001). Se 
concluyó que el perfil del sujeto con Burnout se 
corresponde con el de un profesional con 
experiencia laboral que sin embargo manifiesta un 
escaso grado de reconocimiento a su labor 
asistencial y un alto nivel de insatisfacción con la 
gestión de su centro de trabajo. El trabajo realizado 
por Solano et al. (2002) en el personal de 
enfermería de las unidades de cuidados intensivos 
de diferentes hospitales de la provincia de Alicante, 
se obtuvo un MBI medio total de 55,01 en 83 
encuestados. Estos resultados indican valores de 
bajo cansancio emocional, baja despersonalización 
y una adecuada realización personal. El estudio de 
Atance (1997) realizado en Guadalajara, México, 
aporta una serie de caracterizaciones de las 
variables epidemiológicas universales que permiten 
una aproximación al perfil de riesgo en esta 
profesión. La muestra estudiada fue de 294 
profesionales de atención primaria y atención 
especializada aleatoriamente. El perfil 
epidemiológico de riesgo obtenido fue: mujer de 
más de 44 años sin pareja estable, con más de 19 
años de antigüedad en la profesión y más de 11 en 
el centro. Otro artículo similar realizada por Más et 
al. (1999) en Valencia, España, concluyen que el 
personal de enfermería hospitalario está sometido a 
un gran número de estresores en su trabajo, algunos 
de ellos específicos del desempeño de las tareas 
propias de enfermería y otros comunes a otras 
profesiones relacionados con la organización del 
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trabajo. Mamani et al. (2007) presentaron “Factores 
que desencadenan el Estrés y sus Consecuencias en 
el Desempeño Laboral en Emergencia” donde 
indican que existe una relación entre el estrés y el 
desempeño laboral. 
 
El objetivo de esta investigación fue captar los 
factores que aumentan o disminuyen los niveles de 
agotamiento mental que en el desempeño de sus 
funciones manifiestan el personal de enfermería de 
cuidado directo del Hospital Dr. Domingo Guzmán 
Lander ubicado en Barcelona, Venezuela; 
enmarcado en la línea de investigación: Cuidado de 
la vida y ser saludable desde la perspectiva de los 
propios actores, establecido por el Doctorado de 
Enfermería, área de Concentración Salud y Cuidado 
Humano en la Universidad de Carabobo, 
Venezuela. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se intentó encuestar a la totalidad de las 457 
enfermeras adscritas al Hospital Dr. Domingo 
Guzmán Lander, la muestra final quedó conformada 
por 99 profesionales de enfermería que laboran en 
diferentes servicios y que aceptaron colaborar con el 
estudio. Durante el período de la encuesta, algunas 
personas se encontraban de vacaciones, de reposo o 
de permiso laboral, lo cual mermó el número de la 
muestra.  
 
Técnicas de recolección de datos 
 
La información se obtuvo directamente de la 
enfermera que contestó un cuestionario, para ello se 
solicitó autorización a los supervisores de los 
servicios involucrados. La encuesta fue 
autoadministrada de forma voluntaria. Para este 
efecto se adjuntó un consentimiento informado, el 
cual contempló los aspectos éticos de 
confidencialidad de la información otorgada, 
asegurando el anonimato del encuestado, además 
este documento explicaba de forma clara y simple 
los objetivos del estudio. El instrumento recolector 
de datos constó de un cuestionario elaborado por los 
investigadores, una parte contenía preguntas con 
relación a variables socio demográfico y laboral. La 
segunda parte del cuestionario correspondió a la 
escala de MBI, instrumento utilizado para medir 
estrés laboral crónico o Burnout, la que entrega el 
estado en que el sujeto se encuentra dentro de las 
tres dimensiones (alto nivel, medio y bajo): 
Cansancio emocional (CE), despersonalización 
(DP) y realización personal (RP), las cuales 
permiten diagnosticar el trastorno. 
 
Sobre el cuestionario aplicado 
 
El cuestionario contenía tres preguntas sobre la 
condición laboral de la enfermera encuestada, 22 
preguntas que midieron el estrés laboral crónico o 
síndrome de Burnout del instrumento denominado 
MBI y una pregunta de autoevaluación por el 
encuestado sobre su actual desempeño laboral (DL) 
ubicado en una escala de 0-10 puntos, donde 0 
puntos es lo peor y 10 puntos lo óptimo. Las 
preguntas sobre la condición laboral (tratando de 
capturar los factores de riesgo) del informante 
fueron: ¿Tiempo de antigüedad en la institución?; 
¿En su jornada de trabajo, realiza rotaciones de 
horario, incluyendo que algunos días tiene que 
laborar en horas nocturnas?, y ¿El sitio donde labora 
es un servicio de emergencia o servicio de 
hospitalización? Estas tres preguntas no estuvieron 
sujetas a ser incluidas en el análisis de confiabilidad 
del cuestionario porque no se refieren a opinión. No 
hubo preguntas sobre la condición socio 
demográfica de sexo y edad; todas las personas que 
aceptaron colaborar con el estudio eran mujeres y 
siguiendo las recomendaciones de algunos 
investigadores con trabajos realizados y publicados 
en revistas científicas arbitradas y disponibles en la 
WEB, se evitó preguntar la edad de la enfermera 
debido a que podría crear incomodidad y podía 
también inducir a su identidad, lo que es contrario a 
lo que se les aseguró que es guardar el anonimato; 
además, se piensa que la antigüedad en la 
institución (experiencia laboral) sustituye el efecto 
que pueda tener este factor (edad) en modificar la 
condición de agotamiento en el sitio de trabajo de la 
enfermera. Responder el cuestionario se tardó 10 y 
15 minutos. De las respuestas a las 22 preguntas del 
MBI se midieron los tres aspectos del síndrome: 
Estos aspectos o subescalas refieren lo siguiente:  
 
1. Subescala de agotamiento emocional. Constó de 
9 preguntas. Valoró la vivencia de estar 
exhausto emocionalmente por las demandas del 
trabajo. Rango: 0-100. 
 
2. Subescala de despersonalización. Estuvo 
formada por 5 ítems. Valoró el grado en que 
cada uno reconoce actitudes de frialdad y 
distanciamiento. Rango: 0-100. 
 
3. Subescala de realización personal. Se compuso 
de 8 ítems. Evalúa los sentimientos de 
autoeficacia y realización personal en el trabajo. 
Rango: 0-100. Las opciones de respuestas 
fueron las siguientes: nunca = opción 1 = 0,0 
puntos; pocas veces al año = opción 2 = 16,7 
puntos; una vez al mes = opción 3 = 33,3 
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puntos; unas pocas veces al mes = opción 4 = 
50,0 puntos; una vez a la semana = opción 5 = 
66,7 puntos; pocas veces a la semana = opción 6 
= 83,3 puntos; todos los días = opción 7 = 100,0 
puntos.  
 
Las opciones de respuesta de esta escala de Likert 
modificada cumplen los siguientes criterios:  
 
a. Simétrica, es decir, debe tener el mismo número 
de categorías positivas y negativas. En este caso 
tenemos tres categorías negativas (opciones 1, 2 
y 3), tres categorías positivas (opciones 5, 6 y 7) 
y una categoría neutra (opción 4). 
 
b.  La continuidad y mismo sentido, las opciones 
de respuesta en una escala deben estar separadas 
por espacios iguales, la distancia entre puntos de 
escala debe ser la misma en toda la escala, lo 
que hace que la escala sea clara y menos 
ambigua; en este caso las separaciones entre los 
puntos de escala fue de 16,66 puntos. 
 
c. Que sea unipolar, siempre que sea posible, 
utilizar una escala “unipolar” que oscile desde 
“extremadamente” a “para nada”. Para obtener 
una escala general del nivel general de Burnout 
se consideró con el mismo peso ponderado el 
promedio de las subescalas de CE, DE y no RP, 
para ello se le cambió el sentido a los 8 ítems de 
RP, codificando las respuesta en sentido 
contrario, las respuesta 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 se 
recodificaron como 7, 6, 5, 4, 3, 2, y 1 
respectivamente. Ello también fue necesario 
para calcular el coeficiente de fiabilidad de los 
22 ítems del MBI y de la pregunta sobre 
desempeño laboral que totalizaron 23 preguntas 
de percepción o apreciación de informante. Las 
22 respuestas de MBI se expresaron en % de 
acuerdo a la transformación expuesta con 
anterioridad, la respuesta de desempeño laboral 
se expresó también en % (multiplicando su valor 
por 10). Los resultados numéricos individuales, 
por ítems se sumaron, promediaron 
aritméticamente y se transformaron a una escala 
de 0 a 100 puntos, que puede ser también 
interpretado como un porcentaje; amigable para 
su explicación donde más cercano al 100% hay 
más agotamiento o mejor desempeño según el 
caso. 
 
La confiabilidad del cuestionario fue evaluada 
utilizándose el coeficiente alfa de Cronbach (Bland 
y Altman 1997) adoptándose como límite inferior el 
valor de 0,7 (Duran 2010). El valor del coeficiente 
calculado de 0,89 sugiere que el instrumento es 
altamente confiable. La validez de los 23 ítems se 
basó en la logicidad de cada pregunta considerando 
la simplicidad de lo que se pregunta con una 
adecuada opción de respuesta que generó el libre 
sentir del individuo que respondió (Bland y Altman 
1997). Al observar las 22 preguntas y opciones de 
respuestas del MBI, se verificó que exhiben los 
criterios a considerar en la validación por un 
experto o calificado de un cuestionario: claridad en 
la redacción, coherencia interna, inducción a la 
respuesta, lenguaje adecuado con el nivel del 
informante, medición de lo que se pretende y 
aspectos generales: el instrumento contiene 
instrucciones claras y precisas para responder el 
cuestionario, los ítems permiten el logro de los 
objetivos de la investigación (que son obtener el 
nivel general de agotamiento laboral y de las 
subescalas de CE, DE y RP del individuo), los ítems 
están distribuidos en forma lógica y secuencial y el 
número de ítems es suficiente para recoger la 
información (McNamara 2007). Los resultados 
establecieron que el instrumento MBI presentaba 
una elevada validez y confiabilidad, con lo que se 




Se computó frecuencia y porcentaje de las 
variables categóricas que fueron: sitio de trabajo 
(emergencia u hospitalización), turnicidad (turno 
rotativo nocturno o no), antigüedad (< 4 años, ≥ 4 
años). Se calculó media y desviación típica de las 
variables continuas que fueron, CE, DE, RP, SB y 
desempeño laboral (DL). Se usó la prueba de 
Shapiro-Wilks (S-W) (todas las sub muestras < 30 
casos) en la determinación de la normalidad de los 
valores de CE, DE, RP, SB y DL agrupados por los 
aspectos de antigüedad, turnicidad y sitio donde 
labora. Los valores P de la prueba S-W fueron 
menores a 0,05 en todos los 10 grupos de estas 
cinco variables continuas lo que sugiere que todas 
las sub muestras manifestaron un comportamiento 
no paramétrico. En vista de ello se aplicó la prueba 
de U de Mann-Whitney que es una prueba no 
paramétrica que compara los promedios de dos 
grupos independientes. La validez estadística se 
ubicó en P < 0,05. Los datos fueron procesados en 




Al final la muestra fue de 99 enfermeras que 
aceptaron colaborar de un total posible de 457 
(Tabla 1). En esta muestra el sexo fue totalmente 
femenino por lo cual no se realizó comparación con 
el género. Al determinar la vinculación laboral de 
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los trabajadores estudiados, se encontró que en 
promedio (mediana) tienen 4 años laborando en la 
institución; de las encuestadas solamente 27 
(27,3%) cubrían turnos rotativos nocturnos y 55,5% 
pertenecían a servicios de emergencias. Los 
resultados generales exhiben valores promedios 
sorprendentemente bajos del síndrome de Burnout 
(17,0%) y de las dimensiones de CE (23,8%), DP 
(13,9%), y no RP (14,4%). Algunos investigadores 
del tema, utilizan como punto de corte 50% para la 
existencia de cansancio mental patológico o 
Burnout, los valores de SB alrededor de 50% como 
niveles medios y por encima de 66% como altos. Al 
relacionar los resultados con los factores de riesgo 
utilizados en el diseño de este estudio, se observó 
que las enfermeras que tienen más de 4 años 
antigüedad, tuvieron un nivel de SB, CE y no RP 
mayor (4,5%, 6,2% y 7,7% respectivamente) que las 
trabajadoras con menos de 4 años en su trabajo (P < 
0,05). Las personas que trabajan en el área de 
emergencia presentaron mayor despersonalización 
que las que trabajan en el área de hospitalización (P 
= 0,005). La turnicidad laboral no modificó los 
niveles de SB ni de sus sub escalas (P > 0,05). 
 
Al determinar la exposición al estrés laboral de 
los profesionales de la enfermería (Tabla 2), se 
encontró que el nivel general de agotamiento en el 
trabajo fue de 17% y del desempeño laboral de 
92%. El valor P del coeficiente de correlación de 
Pearson (P = 0,421), sugiere que no hay asociación 




Tabla 1. Valores descriptivos del síndrome Burnout y sus sub escalas, cansancio emocional, despersonalización y no 
realización asociados con los factores de riesgo laborales de antigüedad, turno y el sitio de trabajo. 
 









N Media ± DT P Media ± DT P Media ± DT P Media ± DT 
Antigüedad 
< 4 años 44 14,4 ± 9,2 
0,024 
20,1 ± 12,8 
0,047 
16,0 ± 13,9 
0,201 
6,9 ± 8,7 
0,003 
≥ 4 años 55 18,9 ± 10,5 26,3 ± 16,5 12,4 ± 13,5 14,6 ± 15,9 
Turno 
diurno-nocturno 22 16,0 ± 10,2 
0,506 
22,0 ± 17,3 
0,537 
14,8 ± 10,5 
0,272 
9,9 ± 9,8 
0,699 
solo diurno 77 17,4 ± 10,2 24,4 ± 14,6 13,6 ± 14,8 12,0 ± 15,1 
Sitio de trabajo 
emergencia 55 17,2 ± 9,5 
0,925 




9,4 ± 9,9 
0,359 
hospitalización 44 16,9 ± 10,9 23,8 ± 16,4 9,7 ± 11,7 13,5 ± 16,8 
Todos 
 
99 17,0 ± 10,2 
 
23,8 ± 15,3 
 
13,9 ± 13,8 
 
14,4 ± 13,9 
 
 
SB: Síndrome Burnout, CE: Cansancio emocional; DE: Despersonalización; RP: Realización personal, N: Personal de enfermería 
entrevistado, DT: Desviación típica, P: nivel de significación. 
 
Tabla 2. Valores descriptivos del síndrome Burnout y el desempeño laboral con respecto a los factores de riesgo laborales de 
antigüedad, turno y el sitio de trabajo del personal de enfermería. 
 
Variable Categoría N SB P DL P 
Antigüedad < 4 años 41 14,4 ± 9,2 
0,024 
92,7 ± 7,2 
0,260 
 
≥ 4 años 58 18,9 ± 10,5 91,4 ± 7,6 
Turno Diurno-nocturno 27 16,0 ± 10,2 
0,506 
90,7 ± 7,3 
0,290 
 
Solo diurno 72 17,4 ± 10,2 92,4 ± 7,6 
Sitio de trabajo Emergencia 50 17,2 ± 9,5 
0,925 
92,7 ± 8,1 
0,203 
 
Hospital 49 16,9 ± 10,9 91,2 ± 7,0 
Todos 
 
99 17,0 ± 10,2 
 
91,9 ± 7,6 
 
 





Se coincide con la bibliografía estudiada, 
remarcando al personal de enfermería que trabaja en 
este servicio como personal de riesgo. Otro punto 
coincidente con la bibliografía consultada es el sexo 
de la muestra, representado en el estudio de Solano 
et al. (2002) por el 80,7%, en el de Albaladejo et al. 
(2004) por el 89,1%, estando la muestra en este 
trabajo formada por 100% de mujeres. 
Hay disparidad en cuanto a los resultados de 
síndrome de Burnout y sus tres dimensiones. En el 
estudio de Albaladejo et al. (2004) se obtienen 
puntuaciones de síndrome de Burnout en 30,5% de 
la muestra en comparación con este trabajo que 
representa un porcentaje más bajo (0,0% de 
individuos), semejándose más al estudio de 
Rodríguez et al. (2008) donde el síndrome de 
Burnout representa el 10,34% de la muestra, el de 
Sánchez y Sierra (2014) con 11,7%, y el de Ríos et 
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al. (2008) con 12%. 
 
La mayor parte de la muestra estudiada ha 
obtenido puntuaciones bajas (23,8%) en la 
dimensión de cansancio emocional, coincidiendo 
con Solano et al. (2002), Albaladejo et al. (2004) y 
Gamonal et al. (2008). En la dimensión de 
despersonalización, Albadejo et al. (2004) y Ríos et 
al. (2008), presentan puntuaciones medias. Este 
trabajo presenta puntuaciones bajas (13,9), igual 
que en los estudios de Solano et al. (2002) y 
Gamonal et al. (2008). En lo referente a la no 
realización personal, el mayor porcentaje obtenido 
se corresponde con puntuaciones bajas (14,4), 
coincidiendo con Solano et al. (2002). Mientras que 
puntuaciones alta de realización personal se 
obtuvieron en los estudios de Albadejo et al. (2004), 
Gamonal et al. (2008) y Ríos et al. (2008). Por lo 
tanto, es esta dimensión la que más se ve afectada 
en la mayoría de la bibliografía consultada. 
 
En esta serie, el nivel promedio de agotamiento 
profesional de las enfermeras fue de 17,0 (rango: 
0,8-42,4) puntos sobre un máximo posible de 100, 
lo que traduce que ningún individuo alcanzó el 
valor de 50 puntos que es la bordenline o punto de 
corte para adquirir la condición o existencia de SB. 
Aunque hubo valores fluctuantes de SB, con validez 
estadística, P < 0,05, casi todos fueron bajos en los 
grupos que fueron categorizados por área donde la 
enfermera desarrolla su actividad o por los años de 
experiencia en la institución, no hubo cambios por 
influencia del turno laboral. 
 
Realizar turnos rotatorios no evidenció que sea 
una fuente generadora de estrés en esta 
investigación, lo que difiere con lo encontrado por 
Serrano (2011) en un hospital de la misma zona 
donde los profesionales de enfermería que trabajan 
en el turno de noche aumentan relevantemente el 
riesgo de agotamiento laboral. Quizás las 
enfermeras tienen una mejor programación de 
trabajo en este hospital y el personal con un 
calendario de turnos pactado y conocido con 
suficiente antelación para organizar la vida social y 
posiblemente con la flexibilidad de la asignación a 
turnos para que los propios trabajadores acuerden 
entre sí intercambios de ciclo. Sí se encontró una 
asociación significativa entre laborar en el área de 
hospitalización o en emergencia, en la sub escala de 
realización personal lo cual es semejante con lo 
expuesto en otros estudios que demostraron que hay 
unidades de trabajo que generan mayor estrés. En el 
trabajo de Serrano (2011), las enfermeras que 
laboran en el área de hospitalización tienen un 
riesgo 11 veces mayor que el personal de 
emergencia de presentar estrés. Albaladejo et al. 
(2004) afirman que el perfil de la persona con 
síndrome de Burnout exhibe una experiencia en el 
puesto mayor de 15 años. Sin embargo, Rodríguez 
et al. (2008) refiere que el personal con más 
antigüedad es inmune a los efectos del Burnout 
(hallazgos contradictorios). En este trabajo, a pesar 
de que las enfermeras presentan bajo nivel de SB, se 
observa un incremento con las personas que poseen 
más de 4 años de antigüedad y la coincidencia de 
esta variable con las dimensiones del Burnout donde 
se ven resultados significativos es en el cansancio 
emocional coincidiendo con Solano et al. (2002); y 
en la realización personal donde este estudio arroja 
una mayor influencia en el personal con mayor 
antigüedad. 
 
Por otro lado, el desempeño en el trabajo que fue 
autocalificado por las participantes en el estudio 
computa una media aritmética de 9,2 de un máximo 
posible de 10 puntos, lo cual se valora como 
excelente. Entre el SB y el DL no se encontró 
relación estadística (coeficiente de correlación de 
Pearson P = 0,421). En el DL no se apreció que 
algún factor de riesgo laboral considerado en este 
estudio modificara su comportamiento, estos 
hallazgos son distintos a otros estudios (Mamani et 





Estos resultados son válidos y aplicables para el 
ámbito en que se realizó. El perfil o la característica 
promedio de un individuo de este estudio es: mujer 
con 4 años de experiencia laboral ejerciendo 
indistintamente en hospitalización o urgencia, 
cumpliendo turno diurnos o nocturno y con una 
percepción de buen desempeño de sus actividades. 
Los hallazgos exhiben un bajo (17,00 %) nivel de 
afectación del síndrome de Burnout del personal de 
enfermería. Además, se intuye, en el grupo con más 
de 4 años de experiencia, un gradiente de estrés que 
va aumentando desde el inicio de las actividades 
profesionales en el servicio. La muestra estudiada 
puntúa bajo en las tres dimensiones del síndrome de 
Burnout: agotamiento emocional, 
despersonalización y falta de realización personal 
en el trabajo. La dimensión más afectada en este 
trabajo es el cansancio emocional, seguido de la 
despersonalización, y por último una baja 
realización personal. Con base en el estudio 
realizado anteriormente por Serrano (2011), donde 
demostró la presencia de estrés en las enfermeras de 
un hospital similar de la zona, se esperaba encontrar 
una mayor prevalencia del síndrome de Burnout en 
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este hospital y de los factores que lo desencadenan, 
no obstante, en este caso no se encontró totalmente 
lo esperado.   
 
Al inicio de esta investigación, luego de 
elaborarse el diseño del trabajo, se esperaba como 
resultado que las encuestadas tuviesen niveles de 
Burnout moderados o altos, superior al 50% sobre 
un máximo de cien por ciento; además se pensaba 
que los factores de riesgo de estar laborando en un 
departamento muy atareado, cumplir horarios 
diurnos y nocturnos y tener pocos años de 
experiencia en la actividad de enfermería de 
atención primaria, aumentaría su grado de estrés 
ocupacional, si se comparan con aquellas 
enfermeras que desarrollan su actividad en sitios de 
trabajo más tranquilos, con jornadas de trabajo solo 
diurnas y con mayor años de experiencia en el 
trabajo. Hallazgos de investigaciones realizadas por 
otros en zonas geográficas cercanas y en otras 
latitudes condujo a esa creencia. El nivel encontrado 
de agotamiento profesional se ubica en el primer 
tercio de la escala, lo cual es bajo o casi inexistente. 
Al momento del obtener la información de campo, 
esa era la realidad. 
 
Por otro lado, si se demostró la inherencia de 
elementos desencadenantes o incrementadores del 
agotamiento, laborar en un área más tranquila como 
hospitalización refleja menor estrés laboral que 
realizar las tareas en áreas de urgencia (P <0,05); 
las enfermeras con mayor antigüedad poseen mayor 
agotamiento que las de menor experiencia (P < 0,05 
(la lectura de este resultado es ambiguo, la literatura 
al respecto presenta contradicciones); no obstante, 
no se pudo demostrar mayores niveles de Burnout 
debido a los turnos de trabajo (P > 0,05). 
 
Se recomienda realizar futuras pesquisas 
ampliando la población de estudio para poder inferir 
los resultados a un mayor número de individuos. 
Por último, aunque en esta indagación se ha 
encontró que dos de tres variables de riesgo 
planteadas desencadenan el padecimiento del 
síndrome, es necesario seguir avanzando sobre 
elementos socio demográficos e institucionales que 
pudieran influir en su aparición, para desarrollar 
acciones preventivas o de tratamiento acordes con 
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